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Anomalia de Ebstein no Septagenario

INTRODUCAO: A anomalia de ebstein(AE)
caracteriza-se pela insercdo anémala dos folhetos
septal e posterior da valva tricuspide, distal ao anel
tricuspide, dividindo o ventriculo direito em duas
porcdes Sua incidéncia 1:20.000 E a evolucdo clinica
da doenca estd atrelada a gravidade da variagdo
anatdémica,abrangendo  desde manifestacoes
severas como a insuficiéncia cardiaca neonatal, até
pacientes oligossintomaticos.A sobrevida para
nascidos vivos menores de 1 ano é 67% e até os 10
anos de 59%.

RELATO DO CASO: Paciente de 71 anos, com
diagnéstico de AE aos 27 anos, em sua segunda
gestacdo, assintomatica no momento do
diagnostico.Evolui 10 anos depois com palpitagdes,
tendo diagndstico de fibrilacao atrial,
desenvolvendo sinais de insuficiéncia cardiaca leve
apenas em sua 5a década de vida.Procura
atendimento médico por dispneia intensa associada
a possivel quadro infeccioso, hipocorada (2+/4+),
ciandtica (3+/4+),taquidispneica, hipohidratada

(1+/4+), saturagdo de 02 70%.Ausculta cardiaca
com ritmo irregular sugestivo de fibrilacdo atrial,B3
presente,sopro diastdlico (3+/6+) em FO mitral e
tricuspide.

ECOTT: VD atrializado, dilatado.AD aneurismatico
com volume de até 810 ml

Indice cardiotoracico=0,82.

DISCUSSAO: Nesta paciente apesar da importancia
anatOmica foi optado pelo tratamento clinico, pois
apresentava  sintomas  poucos  expressivos
relacionados a tal anomalia.A opg¢dao se mostrou
acertada visto que a cirurgia mais estudada, a de
carpenteir e bols,tem suas indicagbes bem
definidas:1)sintomaticos, em classe funcional Ill e IV
da NYHA; 2)em classe funcional | e I, porém com
cardiomegalia, apresentando indice cardiotoracico
de 0,65 ou maior;3)cianose significativa e
policitemia;4)que tenham apresentado embolia
paradoxal;5)com taquicardia incontrolavel e feixe
AV acessorio.No caso apresentado houve controle
clinico satisfatério com a paciente se mantendo em
classe funcional I/1l sem necessidade de internacdes
hospitalares frequentes alcancando uma idade
avancada superando a sobrevida desta anomalia
chegando a passar dos 70 anos de idade,muito
incomum nesta mesmo com abordagens cirurgicas.
Vindo a falecer devido a outras intercorréncias
clinicas ndo ligadas diretamente a esta anomalia.



